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Parkinson hastaliginda cihaz destekli tedavilere geciste asagidakilerden hangisi endikasyondur?

a) Kognitif ylkim ya da demans gelismesi

b) L-dopa tedavisine cevabin olmamasi

c) Ortostatik tremor

d) Tibbi tedavi ile kontrol edilemeyen motor off'larin gelismesi
)

e) Postural instabilitenin gelismesi

Altmis yedi yasinda erkek hastanin bir yildir yiiriirken dengesizlik ve yavashk yakinmasi vardir. Son

zamanlarda oturdugu yerden kalktiginda, kisa mesafe yiiriiylislerde basdénmesinin oldugunu ve oturunca
rahatladigini ifade etmektedir. TA yatarken 130/ 80 mmHg olan hastanin ayaga kalktiginda TA 110 /

60 mmHg olarak olciilmistiir. Noérolojik muayenede bilateral ilimh bradikinezi ve rijidite yanisira kisa
adimlarla genis tabanl yiirliyls saptanmistir.

Bu olguda hangi klinik 6zellik en yiiksek olasilikla bu tabloya eslik eder?

a) Fluktiiasyon gosteren kognisyon

b) Belirgin antekollis

c) Ideomotor apraksi

d) Vertikal asagi bakis parezisi
)

e) Kortikal duyu kaybi

Kirk t¢ yasinda erkek hasta 5 yildir giderek artan istemsiz hareketler ve yiiriime bozuklugu nedeniyle
basvurmustur. Nérolojik muayenede oromandibiiler diskinezi, dudak ve dil isirmalari, vokal tikler,
jeneralize kore, DTR hipoaktifligi saptanmistir. Serum kreatin kinaz diizeyi 1012 [U/L olarak saptanmistir.

Bu hastada tani koymak icin hangi tetkik yapilmalidir?
a) Periferik yayma

b) CAG triniikleotid tekrarina yonelik genetik inceleme
c) EMG-ENG
d) idrarda bakir diizeyi

)

e) Serebral MRI

Agir diskinezi ile basvuran 56 yasinda erkek hasta 8 yildir Parkinson Hastaligi nedeniyle tedavi
almaktadir. Dosyasindaki tedavi protokoliinde 1 mg rasagilin, 3 mg pramipeksol ve giinde 4 defa
150/37,5/200 mg levodopa+karbidopa+entakapon kombinasyonu tedavisi énerildigi halde hastanin iiclii
levadopa kombinasyonunu giinde 7-8 kez aldigi 6grenilmistir.

Hastanin mevcut durumunun tanimi nedir?

a) Psikoz

b) Punding

c) Hiperoralite

d) Diirtii kontrol bozuklugu

e) Dopamin disregiilasyon sendromu
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Kronik progressif bir seyirle birlikte zaman zaman akut bozulmalarin da eklenebildigi vaskiiler kognitif
bozukluk asagidakilerden hangisidir?

a) Poststrok demans

b) Multiinfarkt demans

c) Subkortikal vaskiiler iskemik demans
d) Stratejik alan infarkti demansi

Asagidakilerden hangisi sinukleinopati grubundan bir hastaliktir?
a) Lewy cisimcikli demans

b) Argirofilik grain hastalig

c) Progressif supranukleer palsi

d) Frontotemporal demans-ALS kompleksi

Asagidakilerden hangisi A/T/N klasifikasyonuna gore Alzheimer hastaligi disi hastaliklan isaret eder?
a) A+/T+/N+

b) A-/T+/N+

c) A+/T-/N-

d) A+/T+/N-

Serum nérofilament hafif zincir seviyesi asagidaki nérodejeneratif hastaliklardan hangisinin primer
psikiyatrik hastaliklardan ayriminda biyobelirtec 6zelligi tasir?

a) Frontotemporal demans

b) Lewy cisimcikli demans

c) Parkinson hastaligi demansi

d) Vaskiiler Demans

e) LATE (Limbic-predominant age-related TDP-43 encephalopathy)

REM uykusuna ait asagidaki ozelliklerden hangisi dogrudur?

a) llk REM periyoduna giris (REM latansi) 30 dakika kadardir

b) Uzun REM latansi depresyon veya yashlarda gorilebilir

c) Uykunun ilk REM dénemi 10 dakika kadar, son REM siiresi 60 dakika kadardir

d) REM uyku dénemi tiim gece icinde 9-10 kez yasanir

e) Genel olarak yas ilerledikce REM uykusu orani artarken toplam uyku saati azalmaktadir
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10 Altmis iki yasinda kadin hasta 2 yildir geceleri yattigi zaman bacaklarda rahatsiz edici duyumsamalarin

11

12

oldugunu, bacaklarda hareket ettirme istegi ile birlikte yiiridiigii zaman bu yakinmalarin gectigini
bildirmistir. Tedaviden fayda gdrmekle birlikte son 3 aydir bu yakinmalarinin artik aksamin erken
saatlerinde basladigini ve oturdugu yerde de benzer rahatsiz edici duyumsamalari hissettigini bildirmistir.

Bu hasta tedavi icin hangi ilaci kullanmaktadir?
a) Gabapentin
b) Klonozepam

)
c) Levodopa
d) Oksikodon

Yirmi G¢ yasinda erkek hastanin uzun zamandir var olan migren tipi basagrilarinin oldugu son 4-5

yildir yiirimekte zorluk cektigi ve son 1 yildir da giderek artan unutkanhk sikayetleri eklendigi 6grenildi.
Norolojik muayenesinde spastik dizartri, kuadriparezi ve bilateral ekstensor taban cildi refleksi saptandi.
Fiziksel olarak alopesi disinda bir 6zellik yoktu. Bilissel fonksiyon degerlendirmesinde dil, hafiza ve
yiritiicha fonksiyonlarda bozulmalar saptandi. Nérogoériintiilemede bilateral simetrik periventrikiiler beyaz
cevherde T2-FLAIR hiperintens lezyonlar ve servikal ve lumbosakral multiple herniasyonlar saptanmustir.
Bu olguda klinik tani ve kesin tani icin istenmesi gerekli tetkik nedir?

a) CADASIL- NOTCH3 mutasyonu ¢alisilmasi

b) CARASIL- HTRA1 mutasyonu calisiimasi

c) Familial hemiplejik migren - CACNA1A calisilmasi
)

d) Familial hemiplejik migren - ATP1A2 mutasyonu calisiimasi

Bir saat suriip diizelen sol hemiparezi nedeniyle degerlendirilen 72 yasinda diyabeti ve hipertansiyonu olan
erkek hastanin Beyin bilgisayarli tomografi anjiyografisinde sag orta serebral arterde %80 darlik izleniyor.
intrakranial biiyiik damar aterosklerozu iliskili iskemik inme diisiiniilen hastada rekiirren inmeden
korumak icin vaskiler risk faktor kontroliine ek olarak hangi medikal tedavi secenegi dnerilmelidir?

a) 21 giin siireyle ikili antiplatelet (Aspirin4+ Klopidogrel) tedavisi

b) LDL kolestroliin <70mg/d| disiriillecek sekilde hiperlipidemik tedavi ve 21 giin siireyle ikili antiplatelet
(Aspirin+ Klopidogrel) tedavisi

c) LDL kolestroliin <70mg/dl disiiriilecek sekilde hiperlipidemik tedavi ve 30 giin siireyle ikili antiplatelet
(Aspirin+ Klopidogrel) tedavisi

d) LDL kolestroliin <70mg/dI disiirilecek sekilde hiperlipidemik tedavi 90 giin siireyle ikili antiplatelet
(Aspirin+ Klopidogrel) tedavisi

e) LDL kolestroliin <70mg/dl| disiiriilecek sekilde hiperlipidemik tedavi ve 6 ay siireyle ikili antiplatelet
(Aspirin+ Klopidogrel) tedavisi
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Lakiiner enfarkt icin asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) 15-20 mm den kigiik tek bir lezyondur

b) Perforan arter sulama alaninda olur

c) Fizyopatolojisinde diabet ve hipertansiyon 6nemli rol oynar

d) Kortikal disfonksiyon bulgusu vardir
)

e) "Ataksik hemiparezi" tipik klinik tablolarindan biridir

Patent foramen ovale (PFO) tespit edilen kriptojenik inmeli hastalarda asagidakilerden hangisi diger
durumlara gore oncelikli bir kapatma endikasyonu degildir?

a) Atrial septal anevrizma
b
c
d

e

Eustachian kapak yapisi
PFO dan ciddi gecis oldugu gosterilmesi

Derin venéz tromboz tespiti

~— — — —

Hastanin 65 yas iizerinde olmasi

Asagida verilen oral antikoagiilanlardan hangisi enteral beslenme tiipiinden verilmez?
a) Warfarin
b) Dabigatran
c) Apiksaban
d) Rivaroksaban
)

e) Edoksaban

Asagida verilen atriyal fibrilasyonlu hastalardan hangisi CHA2DS2-VASc risk skorlamasina gére inme
gecirmesi orta-yiiksek riskli kabul edilerek kesin antikoagiilasyon gerektirir?

a) 57 yasinda diyabeti olan erkek hasta

b) 64 yasinda gecici iskemik inme gecirmis olan kadin hasta

c) 60 yasinda daha 6nce miyokard enfarktiisii gecirmis baska hastaligi olmayan erkek hasta
d) 73 yasinda romatoid artriti olan erkek hasta

e) 49 yasinda periferik arter hastaligi olan erkek hasta

Endotel duvarinda ve diiz kaslarda seramid trihekzosidaz birikimine bagli ortaya cikan anjiokeratoma

corporis diffuzum, renal hastalik, kardiyomiyopatinin gorildaga, iskemik inme ve miyokard enfarktisi ile

ortaya cikan hastalik hangisidir?
a) Fabry hastalig

b) Metakromatik I6kodistrofi

c) Niemann-Pick hastaligi

d) Krabbe hastalig

e) Farber hastalig
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Diinyada akut viral menenjitlerde saptanabilen en sik etken asagidakilerden hangisidir?
a) HSV tip 1

b) HSV tip 2

c) Arboviriisler

d)

e)

Adenovirlsler

Enterovirusler

Bu soru iptal edilmistir.
Sinav puan hesaplamasindatum adaylarin
bu soruyu dogru yanitladigi kabul edilmistir.

Asagidaki miyopatilerden hangisi kardiyak aritmi ile seyreder?
a) Miyotonik distrofi tip 1

b) Miyofibriler miyopatiler

c) Nemalin rod miyopatisi

d) Santral kor miyopatisi

e) Desminopati

MuSK (+) miyastenik hastalar icin asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Antikolinesterazlara iyi yanit verirler

b) Diisiik doz kortikosteroid cogunlukla yeterli olur

c) Plazmaferez tedavisine yanit beklenmez
)

d) Timektomi endikasyonu yoktur

Bu soru iptal edilmistir.
Sinav puan hesaplamasindatiim adaylarin
bu soruyu dogru yanitladigi kabul edilmistir.
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Sporadik inkliizyon cisimcikli miyozitte en sik tutulan kas gruplar hangisidir?
a) Boyun ekstensor kaslari
b) Bulber kaslar ve diyafragma

d
e) Kuadriseps femoris kasi ve el parmak fleksorleri

)

c) Orbikdlaris okuli ve ekstraokuler kaslar
) Tibialis anterior kasi ve periskapuler kaslar
)

Otuz bes yasinda erkek hasta akut baslangich distal kas glicsiizligii, ataksi ve ellerde tremor ile basvurdu.

EMG'de birlesik kas aksiyon potansiyeli amplitiidleri azalmis, distal motor latanslar uzamis, iletim

hizlari yavaslamis, ileti blogu ve temporal dispersiyon mevcut. NF-155 antikoru pozitif. Bu hastada en

iyi tedavi yanitini asagidakilerden hangisi saglar?

a) Rituximab

b) Plazmaferez

c) Intravenéz immiinglobulin
)

d) intravendz pulse kortikosteroid

Polinoropati ile seyreden klinik durumlardan hangisi otozomal dominant kalitilir?

a) a-S-lipoproteinemi

b) ARSACS sendromu

c) Duyusal ataksik néropati

d) Ataksi-Telanjiektazi
)

e) Friedreich ataksisi

Bu soru iptal edilmistir.
Sinav puan hesaplamasindatiim adaylarin
bu soruyu dogru yanitladigi kabul edilmistir.

Otuz yasinda kadin hasta yasaminda ilk kez olan ve bir giin 6nce baslayan siddetli bas donmesi ve
bulanti-kusma yakinmasi ile basvuruyor. Ek bir yakinmasi ve nérolojik éykii 6zelligi olmayan hastanin
muayenesinde primer pozisyonda ve tiim yonlere bakista yon degistirmeyen saga vuran nistagmus
saptaniyor. Dis merkezde yapilan kraniyal MRG tetkiki normal olan hastada en olasi tani nedir?

a) Meniere hastalig
b) Vestibiiler migren

d) Sag vestibiiler norit

Sol vestibuler norit

)
c) Serebellar enfarkt
)
e)
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28 Asagidaki tedavilerden hangisi gebelik planlayan bir RRMS hastasi icin kontrendikedir?
a) Glatiramer asetat
b) Teriflunomid
c) Natalizumab
d) Dimetil fumarat
)

e) Interferon beta

29 Genel kas giicstizligh ile birlikte EKG'de tepe T dalgalari, PR siiresinde uzama ve QRS kompleksinde
genisleme olan bir hastada asagidakilerden hangi metabolik patoloji diisiiniilmelidir?

a) Hipokalsemi
b) Hiperkalsemi
c) Hiponatremi
d)
)
)

e
f) Hiperkalemi

Hipernatremi
Hipokalemi

30 Asagida hastaliklardan hangisinde olfaktor sinir ve vestibulokohlear sinir en sik etkilenir?
a) Refsum hastalig
b) Sjégren sendromu
c) Miller-Fisher sendromu
d) Wegener granulomatozisi
)

e) Akut inflamatuvar demiyelinizan polinéropati

31 Hipertansif bir hastada plazmaferez sirasinda yiizde kizarma, hipotansiyon, karin agrisi, solunum
yetmezligi gelisiyor. Bu tabloya neden olan ve plazmaferezden 24-48 saat 6nce kesilmesi gereken
antihipertansif ila¢ hangisidir?

a) Diliretikler
b) Beta blokerleri
c) ACE inhibitorleri
)

d) Kalsiyum kanal blokerleri
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32

33

Optik disk 6demi ile birlikte makulada 6demin (makiiler star) saptandigi "ndroretinitis" tablosuna neden
olan etiyolojilerin tiimii hangi secenekte verilmistir?

Sifiliz

Temporal arterit

Behcet hastaligi

Kedi tirmigi hastahg

Leber'in herediter optik néropatisi (LHON)

o=

o W

o 0
—_ O — O —
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o

Yetmis yasinda erkek hasta, sabah uyandiginda fark ettigi sag goéziinde gdrme kaybi nedeniyle size
basvuruyor. Ozgecmisinde hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve aritmi tanisi olan hasta diizenli
olarak amlodipin, aspirin ve amiodaron kullaniyor. Muayenesinde sagda gérme keskinligi 20/100, sagda
alt altitidinal gdrme alani defekti, sagda relatif aferent pupil defekti ve optik disk ddemi saptaniyor.
Sol gozdibi degerlendirmesinde fizyolojik cukurun kiiciik oldugu fark ediliyor. Baska muayene bulgusu
olmayan hastanin rutin laboratuvar incelemeleri normal bulunuyor. Bu hastada en olasi tani nedir?

a) Retinal arter okliizyonu

b) Posterior optik néropati

c) Retrobulber nérit

d) iskemik optik néropati
e) Toksik optik néropati
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34 On bes giindiir basagrisi yakinmasi olan hasta diinden beri siirekli uyuma ve sozel iletisim kurulamama

35

36

yakinmalariyla basvurdu. MRG'si asagida verilen hastada en olasi tani nedir?

a) Percheron arter infarkti

c) Wernicke ensefalopatisi

)
b) Derin serebral ven trombozu
)
d) Creutzfeldt Jacob Hastalig

Asagidaki bulgulardan hangisi mangan birikimini gosteren beyin MRG bulgusudur?
a) Bazal ganglionlarda T1 hiperintensitesi

b) Orta serebellar pedinkiilde T2 hiperintensitesi

)

)
c) Bazal ganglionlarda SWI hipointensitesi
d) Bazal ganglionlarda striatal rim bulgusu
)

e) Substansia nigrada T2 hiperintensitesi

Bu soru iptal edilmistir.

Sinav puan hesaplamasindatiim adaylarin
bu soruyu dogru yanitladigi kabul edilmistir.
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Sadece trunkal ve ylrime ataksisi olan bir hastada lezyon serebellumun neresindedir?

a) Paleoserebellum

b) Serebroserebellum

c) Neoserebellum

d) Arsiserebellum
)

e) Flokkulonodiiler lob

Bilateral vestibiiler schwannoma asagidaki hastaliklardan hangisinin vazgecilmez 6zelligidir?
a) Norofibramatozis tip 1
b) Nérofibramatozis tip 2

)
)
c) Von Hippel Lindau sendromu
d) Sturge Weber sendromu

)

e) Turcot sendromu

Asagidaki ilaglardan hangisi ortostatik hipotansiyon ve senkop tanisi olan bir hastada en giivenle
kullanilacak ilactir?

a) L-Dopa

b) Alfa adrenerjik reseptor blokerleri
c) Serotonin geri alinim inhibitorleri
)

d) Serotonin-norepinefrin geri alinim inhibitorleri

Bu soru iptal edilmistir.
Sinav puan hesaplamasindatiim adaylarin
bu soruyu dogru yanitladigi kabul edilmistir.

Beyin 6limi tanisi icin asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Hastada beyin 6liimiine yol acan, agir, geri déniissiiz, yapisal beyin hasarinin tanisi kesin olmalidir
b) Sistolik kan basinci; 18 yas ve (stii olgularda >100 mmHg olmasi gerekir

c) Beyin sapi reflekslerinin alinmasini engelleyecek diizeyde elektrolit dengesizligi ve/veya metabolik
bozukluk olmamalidir

d) Apne testi yapilabilmesi icin normotermi, normotansiyon ve normovolemi 6n kosullari saglanmalidir

e) Karaciger ve bobrek fonksiyonlari normal olan hasta biling diizeyini etkileyebilecek ilaclar aliyorsa ve
kan diizeyi bakilamiyorsa ilacin yarilanma 6émriiniin en az 3 kati kadar bir siire beklenmelidir
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Altmis yasinda erkek hasta 6 aydan beri ilerleyen bacaklarda gligsiizliik, uyusma ve idrar yapmada giiclitk
yakinmalariyla basvurdu. Muayenede sag bacakta belirgin paraparezi, sagda L3-L5 ve solda S1-S2
segmentlerinde hipoestezi saptandi. Bilateral patella ve asil refleksleri alinamadi. Plantar yanit solda elde
edilemedi ve sagda fleksor olarak saptandi. Bu olguda en olasi tani nedir?

a) Koniis medullaris sendromu

b) Kauda equina sendromu

c) Torakal diizeyde transvers myelit
d) Parasagittal serebral kitle

Elli alti yasinda erkek hasta dengesizlik ve her iki kolda giicsiizliik yakinmalariyla basvurdu. Ozgecmisinde
dort-bes yil once gecirilmis trafik kazasi disinda 6zellik yoktu. Muayenesinde omuz ve sirtta agri-sicaklik
duyusu bozuklugu, bilateral biseps kasinda fasikiilasyon ve atrofi saptandi. Bu klinik duruma yol acan
patoloji nedir?

a) Bilateral C5-6 radikiilopati

b) Servikal ekstradural kitle

c) Servikal siringomyeli

d) Subakut kombine dejenerasyon

e) Yaygin 6n boynuz tutulusu

Asagidakilerden hangisi sentinel tipte bas agrisina neden olmaz?
a) Ensefalit

b) Iskemik enfarkt

¢) Subaraknoid kanama
d) Gegici iskemik atak
)

e) Intrakraniyal anevrizma sizintisi

Asagidaki klinik durumlardan migren komplikasyonu olanlarin tiimii hangi secenekte dogru olarak
verilmistir?

Kronik migren

Migrenoz enfarkt

Enfarkt olmaksizin kalici aura
Migren aurasi ile tetiklenen ndbet
Status migrenosus

oW
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Asagidakilerden hangisi ilac kotiiye kullanim bas agrisinin tedavisinde kullanilabilir?
a) Naltrexone
b) Meperidine
c) Prednizon

Venlafaksin

)
d) indometazin
e)

)

f) Eletriptan

Asagidaki klinik tablolardan hangisi gokguriltiisii basagrisi ile basvurabilir?
a) Reversibl serebral vazokonstruksiyon sendromu (RSVS)

b) Migren atag

c) Ansefalit

d) iskemik inme
)

e) idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon

Serebral radyasyon nekrozu ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Beyin radyoterapisinin akut yan etkisidir

b) Radyoterapi uygulanan lezyonun biiyiikliigii radyasyon nekrozu gelistirme riskini belirlemez

)
c) Beyin sapi, frontal korteksden daha yatkindir ve daha cok etkilenir

d) Kontrast tutulumu ve cevresinde 6dem sik gériilen radyolojik bulgularidir
e) Tedavide vaskiiler endotelyel biiyiime faktéri (VEGF) kullanilir

Ozellikle serebellar toksisite yapan onkolojik ajan hangisidir?
a) Sorafenib
b) Bevacizumab
c) Sitozin arabinozid
)
)

d) intratekal metotraksat

e) immun check point inhibitérleri

Sarkoidozda en sik etkilenen kraniyal sinir asagidakilerden hangisidir ?
a) Glossfarengeal sinir

b) Vestibulokohlear sinir
c) Okulomotor sinir
d) Trigeminal sinir
e) Fasiyal sinir
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51 Horizontal bakis kisithhg, ipsilateral 7.kranial sinir, kontrlateral hemipareziden olusan sendromun adi
nedir?
a) Avellis
b) Nothnagel
c) Claude
d)
e)

Foville
Benedikt

52 Panayiotopoulos sendromu icin asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Nébetler saniyeler siirer
b) Hipermotor ndbetler gdzlenir
c) Nobetler gorsel semptomlarla baslar
)

d) Fiziksel ve mental gelisim geriligi vardir

53 Asagidaki progressif miyoklonik epilepsilerden hangisinde erken dénemde elektroretinogram anormalligi
beklenir?

a) MERRF

b) Sialidoz

c) Lafora hastalig

d) Néronal seroid lipofuksinoz
e) Unverricht-Lundborg hastaligi

54 Altmis bes yasinda kadin hasta son ili¢c ayda gelisen kollarda giicsiizlik ve yutma glicligl yakinmasi
ile basvurmustur. Muayenesinde alt ve ist ekstremitelerde palpasyonla hassasiyet ve proksimal kas
glicslizligii saptanmustir. Diger sistemik ve nérolojik bulgularda patolojik bulgu saptanmamistir. EMG
tetkikinde kompleks repetetif desarjlar, pozitif keskin dalga ve fibrilasyon potansiyellerinin yani sira hafif
kasida asagidaki goriintii gézlenmistir. Diger elektrofizyolojik bulgular normal sinirlardadir. Bu olguda en
olasi tani nedir?

a) Myotoni
b) Néromyotoni

)
)
c) Polimyozit
d) Spinal muskiiler atrofi
)

e) Thomsen hastaligi
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Travmatik lomber ponksiyon sonrasi BOS'da her 1000/milimetrekiip eritrosit icin ne kadar protein artisi

beklenir?
a) 0,5 mg
b) 1 mg
c)2mg
d) 3 mg

BOS'da Tip 5 OKB varligi saptanan hastada hangi tetkik yapilmalidir?
a) Borelia Burgdorferi Ilg Westernblot
b) Lipid elektroforezi

d
e

Protein elektroforezi

)
)
c) Antifosfolipid antikorlari
)
) Anti-MOG antikoru

Bu soru iptal edilmistir.
Sinav puan hesaplamasindatiim adaylarin
bu soruyu dogru yanitladigi kabul edilmistir.

Kendi kendine sinirlanan (self-limited) fokal epilepsiler icin asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Siklikla genc eriskin donemde baslarlar.
b) Genellikle beyinde epilepsi ile iliskili progresyon géstermeyen yapisal bir lezyon vardir.

)
)
c) Genellikle dogum ve yenidogan déneminde epilepsi ile iliskili olabilecek beyini etkileyen bir olay vardir.
d) Nobetler fokal baslayip bilateral tonik-klonik nébetlere déniisebilir.
)

e) Siklikla kognitif etkilenmeler tabloya eslik eder.

Asagidaki belirtilerden hangisi epilepsi hastasinda kontrlateral epileptik odagi diisiindiiriir?
a) 4 isareti
b) Unilateral goéz kirpma

d

e) Erken dénem zorlu olmayan bas deviasyonu

c) Post-iktal burun silme
) Unilateral ekstremite otomatizmasi
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61
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63

64

Asagidaki seceneklerden hangisinde klinik nérolojik tablo hipokampus hasarinin hem nedeni hem de

sonucu olabilir?

a) Hipokampal iskemi
b) Status epileptikus

c) Limbik ensefalit

d) Travmatik beyin hasar
)

e) Transient global amnezi

Hangi antindbet ilac parkinsonizme neden olabilir?
a) Fenitoin

b) Sodyum Valproat

d) Okskarbazapin

)

)

c) Levetirasetam
)

e) Lamotrijin

New-onset refractory status epilepticus (NORSE) ve febrile infection-related epilepsy syndrome (FIRES)
klinik tablolari icin asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) NORSE ve FIRES tamamen birbirinden bagimsiz iki klinik antitedir
b) NORSE ve FIRES benzer klinik tablolari tanimlamak icin birbirinin yerine kullanilan kavramlardir

c) NORSE eriskin hastalardaki akut baslangich direncli status epileptikus tablolarini tanimlarken FIRES
cocukluk caginda baslangic gosteren benzeri tablolar icin kullanilmaktadir

d) FIRES, NORSE'nin bir alt kategorisidir
e) NORSE olgularinda status epileptikusun nedeni yapisal, toksik ya da metabolik olabilir

Orta serebral arter enfarkti nedeniyle Wernicke afazisi saptadiginiz hastada asagidaki bulgulardan hangisi
goriilmez?
a) Tekrarlama bozuklugu
b) Konusma apraksisi
c) Akici konusma
d) Yazma bozuklugu
)

e) Sag homonim hemianopsi

Asagidakilerden hangisi Gerstmann sendromunun 6zelliklerinden biridir?
a) Parmak agnozisi eslik eder
b) Mental retardasyon eslik eder

)

)
c) Frontal lob lezyonlarinda goriilir
d) Nondominant hemisfer lezyonlarinda gorulir
)

e) Cocukluk caginin sik gorilen sendromlarindandir
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66

67

68

69

Elli iki yasinda kadin hasta néroloji poliklinigine yaklasik 2 aydan beri olan enseden baslayarak hizla
vertekse dogru yayilan ani baslayan siddetli, yanici-batici tarzda ve 3-5 saniye siiren agr sikayeti ile
basvurdu. Bu agrinin genellikle sac tarama bazen de boyun hareketi ile tetiklendigini ifade ediyordu.
Bu hastada en olasi tani nedir?

a) Trigeminal nevralji
b) Glossofarengial nevralji

)
)
c) Postherpetik nevralji
d) Oksiptal nevralji

)

e) Agrili trigeminal noropati

Akut baslayan konusma bozuklugu ile gelen bir hastanin akici ve anlamli konustugu belirlenmistir.
Konusurken zaman zaman literal parafazileri olan bu hastanin tekrarlamasinin bozuk oldugu goriilmustiir.

Bu hastada lezyon nerededir?
a) Broca alani

b) Wernicke alani
c) Arkuat fasikdl

d) Posterior perisilvian bolge
)

e) Talamus

Hepatit B reaktivasyonu acisindan riski en yiiksek olan MS tedavi ajani hangisidir?
a) Fingolimod

b) Kladribin

c) Alemtezumab

d)

e)

Mitoksantron

Okrelizumab

Asagidaki MR bulgularindan hangisi MOGAD'da goriilmez?
a) Derin gri cevher tutulumu

b) Pons, orta serebellar pedinkiil veya medullayi iceren silik sinirl T2-hiperintens

c) Kontrast tutulumunun 6 aydan fazla devam etmesi
d) Spinal kord lezyonunun santralde olmasi

e) Beyaz cevherde I6kodistrofik patternde lezyon

Bu soru iptal edilmistir.
Sinav puan hesaplamasindatum adaylarin
bu soruyu dogru yanitladigi kabul edilmistir.
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70 Mc Donald 2017 tani kriterlerine gore primer progresif MS tanisi icin gerekli progresyon siiresi en az ne
kadardir?

a) 3 ay
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Kitapgik Turii A Kitapgik Turii A Kitapgik Turii A
Soru Yanit Soru Yanit Soru Yanit
1 D 24 A 48 D
2 B 25 C 49 C
3 A 26 iptal 50 E
4 E 27 E 51 D
5 C 28 B 52 C
6 A 29 F 53 D
7 B 30 A 54 C
8 A 31 C 55 B
9 C 32 E 56 D
10 C 33 D 57 iptal
11 B 34 B 58 D
12 D 35 A 59 A
13 D 36 iptal 60 B
14 E 37 A 61 B
15 B 38 B 62 D
16 B 39 D 63 B
17 A 40 iptal 64 A
18 E 41 E 65 D
19 iptal 42 B 66 C
20 A 43 C 67 E
21 D 44 A 68 C

22 iptal 45 D 69 iptal
23 46 C 70 C
E 47 A

* Sinavda yer alan 19, 22, 26, 36, 40, 57, 69 nolu sorular iptal edilmistir.
Sinav puan hesaplamasinda tiim adaylarin bu sorulari dogru yanitladigi kabul edilmistir.

Sayfal/1



CORE NORoy 9,

Z TURK NOROLOJi DERNEGI

‘ ] YETERLIK YAZILI SINAVI
. 13 Aralik 2023

Kitap¢ik Tiirii: A
ikinci Boliim

Klinik Olgu Sorulan

Basarlar Dileriz
Tiirk Noroloji Dernegi
Yeterlik Kurulu




Olgu 1

Altmis bes yasinda erkek hasta akut gelisimli bulanti, kusma, dengesizlik, gormede bulaniklik ve biling
bozuklugu sikayeti ile acil servise basvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon, 40-50 cl/giin yiiksek alkolli
icki tuketimi ve 2 paket/gln sigara oykisu bildirildi. Acil servisteki muayenesinde nabiz 120/dk, kan
basinci 170/90 mmHg, solunum sayisi 35/dk. ve Glasgow koma skoru E2M3V1 olarak bildirildi.
Norolojik muayenesinde biling bozuklugu disinda anormal bulgu saptanmadi. Kan sekeri, hemogram,
bobrek fonksiyon testleri ve karaciger fonksiyon testleri normal sinirlarda rapor edildi. Kan gazinda
metabolik asidoz saptandi. Hasta entilibe edilerek sorumlu oldugunuz yogun bakim Unitesine yatisl
yapildi. Hastaya ait Beyin BT (a) ve beyin MRG (b) asagida sunulmustur.

Soru 1.
Bu hasta igin bu asamada 6ncelikli taniniz nedir?

En ¢ok bir (1) tani yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Methanol entoksikasyonu | Metilalkol entoksikasyonu-zehirlenmesi 1,00
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Altmis bes yasinda erkek hasta akut gelisimli bulanti, kusma, dengesizlik, gormede bulaniklik ve biling
bozuklugu sikayeti ile acil servise basvurdu. Ozge¢misinde hipertansiyon, 40-50 cl/giin yiiksek alkolli
icki tuketimi ve 2 paket/gln sigara oykisu bildirildi. Acil servisteki muayenesinde nabiz 120/dk, kan
basinci 170/90 mmHg, solunum sayisi 35/dk. ve Glasgow koma skoru E2M3V1 olarak bildirildi.
Norolojik muayenesinde biling bozuklugu disinda anormal bulgu saptanmadi. Kan sekeri, hemogram,
bobrek fonksiyon testleri ve karaciger fonksiyon testleri normal sinirlarda rapor edildi. Kan gazinda
metabolik asidoz saptandi. Hasta entlibe edilerek sorumlu oldugunuz yogun bakim Unitesine yatisi
yapildi. Hastaya ait Beyin BT (a) ve beyin MRG (b) asagida sunulmustur.

Sorgulamada hastanin kacak alkol tlkettigi 6grendiniz. Laboratuvar incelemesinde kan metanol
diizeyinin yiksek oldugu rapor edildi.

Soru 2.
Bu asamada bu hastanin tedavisini nasil diizenlersiniz?

En ¢ok ii¢ (3) tedavi uygulamasi yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Bikarbonat inflizyonu 0,34
iV ethanol Etil alkol 0,33
Hemodiyaliz 0,33
alkol dehidrojenaz inhibitori Fomepizol 0,33
Asidozun dizeltilmesi 0,25
Hidrasyon 0,10

Altmis bes yasinda erkek hasta akut gelisimli bulanti, kusma, dengesizlik, gormede bulaniklik ve biling
bozuklugu sikayeti ile acil servise basvurdu. Ozge¢misinde hipertansiyon, 40-50 cl/giin yiiksek alkolli
icki tuketimi ve 2 paket/gln sigara oykisu bildirildi. Acil servisteki muayenesinde nabiz 120/dk, kan

Turk Noroloji Dernegi Uzmanlik Yeterlik (Board) Yazili Sinavi 13 Aralik 2023 Sayfa2/25
Klinik Olgu Sorulari



basinci 170/90 mmHg, solunum sayisi 35/dk. ve Glasgow koma skoru E2M3V1 olarak bildirildi.
Norolojik muayenesinde biling bozuklugu disinda anormal bulgu saptanmadi. Kan sekeri, hemogram,
bobrek fonksiyon testleri ve karaciger fonksiyon testleri normal sinirlarda rapor edildi. Kan gazinda
metabolik asidoz saptandi. Hasta entlibe edilerek sorumlu oldugunuz yogun bakim Unitesine yatisi
yapildi. Hastaya ait Beyin BT (a) ve beyin MRG (b) asagida sunulmustur.

Sorgulamada hastanin kagak alkol tlkettigi 6grendiniz. Laboratuvar incelemesinde kan metanol
diizeyinin yiksek oldugu rapor edildi.

Tedavinin 36. saatinde hastayl muayene ettiginizde, biling diizeyi E1M1V1 olarak saptadiniz. Beyin sapi
refleksleri alinmadi. BBT'de yaygin beyin 6demi gbzlediniz ve apne testini pozitif olarak saptadiniz.

Soru 3
Bu hastada beyin 6limii karari vermek icin ne kadar sire beklenmeli ve hangi destekleyici testler
yapilmahdir?

En ¢ok dért (4) yanit yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Serum etanol diizeyi bakilmah 0,25
Serum metanol diizeyi bakilmali 0,25
Alkol icin toksikolojik inceleme 0,25
ilag/toksin eliminasyon yari | Metil alkoliin yarilanma Omrine gore | 0,25
omrinin 5 kati kadar bir siire | hesaplanmis 5 kattan fazla siire
beklenmeli beklenmeli

Serebral kan dolasiminin olmadigi | BT anjio, MR anjio, SPECT 0,25
gosterilmeli

Destekleyici tetkikler normal 0,25
degilse beklenmez
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Olgu 2

Kirk yedi yasinda kadin hasta, 20 dakika arayla 2 kere jeneralize tonik klonik nébet gecirerek nébetgi
oldugunuz acil serviste size basvurdu. Gegirdigi nébetlerden sonra yaklasik 5-10 dakika postiktal
konflizyonu oldugunu 06grendiniz. Hastanin HIV (+)'ligi nedeniyle tenofovir, disoproksil,
fumarat/emtrisitabin (245 mg/200 mg) ve lopinavir/ritonavir (800 mg/200 mg) oral tedavilerini aldig
bildirildi. Bilinen baska hastaligi ve sigara, alkol, madde kullanimi olmadigini 6grendiniz. Kan basinci
140/90 mmHg, nabiz 123/dk, viicut sicakligi 37,7°C olarak saptadiniz. N6érolojik muayenesinde bilinci
acik, koopere, oryante olan hastanin motor ve duyu defisiti yoktu. Rutin kan tetkikleri normal sinirlarda
rapor edildi.

Soru 1:
Bu hastanin ayirici tanisi igin dncelikle hangi tetkikleri istersiniz?
En ¢ok ii¢ (3) tetkikin adini yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Kranial MRG (BT’ye puan yok) 0.34
BT (MRG’ye puan yok) 0.20
EEG 0.33
Rutin BOS incelemesi 0.33
SSS enfeksiyonuna yonelik tetkikler 0.33

Kirk yedi yasinda kadin hasta, 20 dakika arayla 2 kere jeneralize tonik klonik ndbet gecirerek ndbetci
oldugunuz acil serviste size basvurdu. Gecirdigi nébetlerden sonra yaklasik 5-10 dakika postiktal
konflizyonu oldugunu 06grendiniz. Hastanin HIV (+)'ligi nedeniyle tenofovir, disoproksil,
fumarat/emtrisitabin (245 mg/200 mg) ve lopinavir/ritonavir (800 mg/200 mg) oral tedavilerini aldigi
bildirildi. Bilinen baska hastalig| ve sigara, alkol, madde kullanimi olmadigini 6grendiniz. Kan basinci
140/90 mmHg, nabiz 123/dk, viicut sicakligi 37,7°C olarak saptadiniz. Nérolojik muayenesinde bilinci
acik, koopere, oryante olan hastanin motor ve duyu defisiti yoktu. Rutin kan tetkikleri normal sinirlarda
rapor edildi.

Kan kiltirinde Staphylococcus aureus (+) Uredigi rapor edilen hastanin beyin MRG’si asagida
sunulmustur.

Beyin MRG: Aksiyel T2-FLAIR(a), Diffizyon (b) ve SWI (c) agirhkli kesitler.
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Soru 2
Bu asamada bu hastada oncelikli olarak hangi tetkik yapilmalidir?
En ¢ok bir (1) tetkikin adini yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Transtorasik EKO Transozofageal EKO 1.0
Kardiak BT 0.5
Beyin BT anjio 0.2

Kirk yedi yasinda kadin hasta, 20 dakika arayla 2 kere jeneralize tonik klonik ndbet gecirerek nébetgi
oldugunuz acil serviste size basvurdu. Gegirdigi nobetlerden sonra yaklasik 5-10 dakika postiktal
konflizyonu oldugunu 06grendiniz. Hastanin HIV (+)'ligi nedeniyle tenofovir, disoproksil,
fumarat/emtrisitabin (245 mg/200 mg) ve lopinavir/ritonavir (800 mg/200 mg) oral tedavilerini aldigi
bildirildi. Bilinen baska hastaligi ve sigara, alkol, madde kullanimi olmadigini 6grendiniz. Kan basinci
140/90 mmHg, nabiz 123/dk, viicut sicakligi 37,7°C olarak saptadiniz. Norolojik muayenesinde bilinci
aclk, koopere, oryante olan hastanin motor ve duyu defisiti yoktu. Rutin kan tetkikleri normal sinirlarda
rapor edildi.

Kan kiltirinde Staphylococcus aureus (+) Uredigi, MRG’sinde her iki hemisferde multiple iskemik
lezyonlar ve sag posterior parietal bélgede hematom saptandigi, transtorasik ekokardiyografide sol
ventrikilde mobil trombus, Grade I-1l mitral yetmezlik saptandigi rapor edilmistir.

Soru 3.

Bu hasta icin bu agamada 6ncelikli taniniz nedir?
En ¢ok bir (1) tani yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
HIV iliskili enfektif endokardit ve | Septik emboli (1,0) 1,0
bakteriyel septik emboli
Endokardit 0,5
Enfektif endokardit 0,7
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Olgu 3

Yetmis yasinda kadin hastada, 3 aydan beri gelisen sebepsiz 8 kilo kaybi ve gece terlemeleri, son iki
aydir da uyku bozuklugu, sabahlari gorsel hallusinasyonlar, dengesizlik, diisme, idrar kacirma, ajitasyon
ve davranis bozukluklari yakinmalariyla size basvurdu. Ozge¢misinde 15 yil dnce histerektomi bildirildi.
Ailesinde demans ve benzer hastalik 6ykisi olmadigini 6grendiniz.

Muayenesinde; kooperasyon kisitl, oryantasyon kismen bozuk, konusma miktari az, ylriyUs yavas ve
genis adimla, ileri ataksik ve destekle oldugunu saptadiniz. Hasta psikometrik testleri yapamadi. Oykii
ve klinik gézlemle; bellek, ylritiici fonksiyonlar, yargilama ve uzaysal-mekansal becerilerde bozulma
oldugu degerlendirdiniz.

Laboratuvar incelemelerinde; Sedim: 103 mm/saat, CRP:12,8 (N:0-0,5), PLT: 787.000, Ca-125: 51,2
U/mL (N:0-35), Albimin: 3,1 g/dL, T.Protein: 8 g/dL olarak rapor edildi. Tiroid, boébrek, karaciger
fonksiyon testleri, elektrolitler, hemogram ve B12 diizeyleri normal sinirlarda rapor edildi.

Kraniyal MRG gorintilerinde kontrast tutulumu saptanmadigi ve EEG’de yaygin zemin ritmi yavashgi
saptandigi rapor edildi.

Soru 1:
Bu hasta icin bu asamada 6ncelikli tanilariniz nelerdir?

En ¢ok iki (2) tani yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Paraneoplastik otoimmun ensefalit Paraneoplastik ensefalit 0,50
SSS’nin kronik enfeksiyonu 0,50
Otoimmun ensefalit Limbik ensefait 0,40
Enfeksiyoz ensefalit 0,20
Paraneoplazi 0,25
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Yetmis yasinda kadin hastada, 3 aydan beri gelisen sebepsiz 8 kilo kaybi ve gece terlemeleri, son iki
aydir da uyku bozuklugu, sabahlari gérsel hallusinasyonlar, dengesizlik, diisme, idrar kagirma, ajitasyon
ve davranis bozukluklari yakinmalariyla size basvurdu. Ozge¢misinde 15 yil dnce histerektomi bildirildi.
Ailesinde demans ve benzer hastalik 6ykisi olmadigini 6grendiniz.

Muayenesinde; kooperasyon kisitli, oryantasyon kismen bozuk, konusma miktari az, ylrlyus yavas ve
genis adimla, ileri ataksik ve destekle oldugunu saptadiniz. Hasta psikometrik testleri yapamadi. Oykii
ve klinik gozlemle; bellek, ylratici fonksiyonlar, yargilama ve uzaysal-mekansal becerilerde bozulma
oldugu degerlendirdiniz.

Laboratuvar incelemelerinde; Sedim: 103 mm/saat, CRP:12,8 (N:0-0,5), PLT: 787.000, Ca-125: 51,2
U/mL (N:0-35), Alblimin: 3,1 g/dL, T.Protein: 8 g/dL olarak rapor edildi. Tiroid, bobrek, karaciger
fonksiyon testleri, elektrolitler, hemogram ve B12 diizeyleri normal sinirlarda rapor edildi.

Kraniyal MRG goriintilerinde kontrast tutulumu saptanmadigi ve EEG’de yaygin zemin ritmi yavashgi
saptandigi rapor edildi.

Soru 2
Bu hasta i¢in bu asamada 6ncelikle isteyeceginiz tetkik grubu nelerdir?

En ¢ok dért (4) tetkik grubu yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
BOS tetkiki Rutin BOS, BOS’da Enfeksiyonlara Yonelik Tetkikler | 0,25
Kr.infeksiyonlara yonelik tetkikler | Sifiliz, Brusella, Tbc’'ye Yonelik Tetkikler 0,25
Kanser taramasi PET BT 0,25
Paraneoplastik ve Serumda ve BOS’da otoimmun belirtecler 0,25

nonparaneoplastik otoimmun
ensefalit belirtegleri

Sadece paraneoplastik otoimmun | Sadece otoimmun ensefalit belirtecleri 0,20
ensefalit belirtegleri
Batin BT Toraks BT-Pelvik BT-Mamografi 0,05
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Yetmis yasinda kadin hastada, 3 aydan beri gelisen sebepsiz 8 kilo kaybi ve gece terlemeleri, son iki
aydir da uyku bozuklugu, sabahlari gérsel hallusinasyonlar, dengesizlik, diisme, idrar kagirma, ajitasyon
ve davranis bozukluklari yakinmalariyla size bagvurdu. Ozgecmisinde 15 yil dnce histerektomi bildirildi.
Ailesinde demans ve benzer hastalik dykisi olmadigini 6grendiniz.

Muayenesinde; kooperasyon kisitli, oryantasyon kismen bozuk, konusma miktari az, ylrlyus yavas ve
genis adimla, ileri ataksik ve destekle oldugunu saptadiniz. Hasta psikometrik testleri yapamadi. Oykii
ve klinik gozlemle; bellek, ylratici fonksiyonlar, yargilama ve uzaysal-mekansal becerilerde bozulma
oldugu degerlendirdiniz.

Laboratuvar incelemelerinde; Sedim: 103 mm/saat, CRP:12,8 (N:0-0,5), PLT: 787.000, Ca-125: 51,2
U/mL (N:0-35), Alblimin: 3,1 g/dL, T.Protein: 8 g/dL olarak rapor edildi. Tiroid, boébrek, karaciger
fonksiyon testleri, elektrolitler, hemogram ve B12 diizeyleri normal sinirlarda rapor edildi.

Kraniyal MRG gorintilerinde kontrast tutulumu saptanmadigi ve EEG’de yaygin zemin ritmi yavasligi
saptandigi rapor edildi.

Hastanin laboratuvar incelemelerinde; BOS protein: 80 mg/dL, hiicre: 15 l6kosit/mm?3, patolojik hiicre
yok, seker kan sekerinin %50’si, Klor: 120 mEq/I, kiiltiirde Greme yok. Serumda sifiliz ve brusellaya
yonelik tetkikler negatif bulundu. Serumda anti Yo antikor (+) olarak rapor edildi.
Gorintilemelerinde; Batin BT, pelvik BT, toraks BT, mamografi, tiim viicut PET-BT normal olarak rapor
edildi.

Soru 3
Bu asamada hastaligin birinci basamak tedavisinde kullanmak isteyeceginiz ajanlar hangileridir?

En ¢ok iki (2) ajanin adini yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Kortikosteroid ivmp, metilprednizolon 0,5
iViG Plazmaferez 0,5
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Yetmis yasinda kadin hastada, 3 aydan beri gelisen sebepsiz 8 kilo kaybi ve gece terlemeleri, son iki
aydir da uyku bozuklugu, sabahlari gérsel hallusinasyonlar, dengesizlik, diisme, idrar kagirma, ajitasyon
ve davranis bozukluklari yakinmalariyla size bagvurdu. Ozgecmisinde 15 yil dnce histerektomi bildirildi.
Ailesinde demans ve benzer hastalik 6ykiisi olmadigini 6grendiniz.

Muayenesinde; kooperasyon kisitli, oryantasyon kismen bozuk, konusma miktari az, ylrlyus yavas ve
genis adimla, ileri ataksik ve destekle oldugunu saptadiniz. Hasta psikometrik testleri yapamadi. Oykii
ve klinik gozlemle; bellek, yiritici fonksiyonlar, yargilama ve uzaysal-mekansal becerilerde bozulma
oldugu degerlendirdiniz.

Laboratuvar incelemelerinde; Sedim: 103 mm/saat, CRP:12,8 (N:0-0,5), PLT: 787.000, Ca-125: 51,2
U/mL (N:0-35), Alblimin: 3,1 g/dL, T.Protein: 8 g/dL olarak rapor edildi. Tiroid, bébrek, karaciger
fonksiyon testleri, elektrolitler, hemogram ve B12 diizeyleri normal sinirlarda rapor edildi.

Kraniyal MRG gorintilerinde kontrast tutulumu saptanmadigi ve EEG’de yaygin zemin ritmi yavasligi
saptandigi rapor edildi.

Hastanin laboratuvar incelemelerinde; BOS protein: 80 mg/dL, hiicre: 15 I6kosit/mm?3, patolojik hiicre
yok, seker kan sekerinin %50’si, Klor: 120 mEq/I, kiiltiirde Greme yok. Serumda sifiliz ve brusellaya
yonelik tetkikler negatif bulundu. Serumda anti Yo antikor (+) olarak rapor edildi.
Gorintilemelerinde; Batin BT, pelvik BT, toraks BT, mamografi, tiim viicut PET-BT normal olarak rapor
edildi.

Hastanin tedavisi birinci basamak tedavi ajanlariyla diizenlenmistir.

Soru 4
Bu asamada bu hastanin izlem yénetiminde ne yapmak istersiniz?

En ¢ok bir (1) izlem énerinizi yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
3-6 ay sonra kanser taramasi 1,0
Kanser taramasini tekrarlama Yilhk maligniye taramasi 0,5
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Olgu 4

Yiriimede giicliik, kilo kaybi, sik kusma ve ishal yakinmalariyla i¢ hastaliklari kliniginde yatan 31
yasinda erkek hastayi yatak basi konsiiltasyonunda degerlendirdiniz. Hastanin ilk bakisinda asagidaki
resimlerde yer alan patolojik gérinim dikkatinizi ¢ekti.

Sorul:
Yukaridaki resimlerde gozlenen patolojik bulgular nelerdir?
En ¢ok ii¢ (3) patolojik bulgu yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Cekic parmak 0,34
Pes kavus 0,33
Atrofi Sarap kadehi belirtisi 0,33

Yiriimede giicliik, kilo kaybi, sik kusma ve ishal yakinmalariyla i¢ hastaliklari kliniginde yatan 31
yasinda erkek hastayi yatak basi konsiltasyonunda degerlendirdiniz.

Hastanin yakinmalarinin 10 yil 6nce kol ve bacaklarda giigsiizliik, uyusma yakinmalari ile basladigini
ve giderek ilerledigini 6grendiniz. Hasta, 28 yasinda ¢ok sik ishal olma, zaman zaman kusma ve yutma
glicligii yakinmalarinin eklendigini ve 3 yil icinde yaklasik 30 kg kaybettigini bildirdi. Ozgecmisinde
sensorindral isitme kaybi oldugunu, ebeveyn akrabaligi olmadigi, soygecmisinde benzer hastalik
oykusi olmadigini 6grendiniz.

Muayenede; hastada ileri derecede kaseksi, bilateral fasiyal gligsiizliik, bilateral pitozu, g6z
hareketleri tim yonlere tam kisith saptadiniz. Ekstremite kas glicl distallerde belirgin dort yanli
azalmis, yaygin atrofileri, pes kavus ve g¢eki¢ parmak saptadiniz. DTR’ler dort yanli alinamadi, eldiven
gorap tarzi ylizeyel duyu kusuru, vibrasyon ve pozisyon duyusu kayip oldugunu saptadiniz.

Hastanin batin BT’sinde mide ileri derecede distandi, duodenum 1 ve 2. segmentlerde dilatasyon,
ayrica 6zofagusta dilatasyon oldugu rapor edildi.
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Soru2:

Bu hasta i¢in bu asamada 6ncelikli taniniz nedir?
En ¢ok bir (1) tani yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
MINGIE 1,0
Mitokondriyal hastalik Mitokondriyal sitopati 0,8
Polinéropati Charcot-Marie-Tooth (CMT), herediter polinéropati 0,1
Miyopati Kearn Sayre, muskiler distrofi, progresif muskiler atrofi 0,1

Yiriimede giicliik, kilo kaybi, sik kusma ve ishal yakinmalariyla i¢ hastaliklari kliniginde yatan 31
yasinda erkek hastayi yatak basi konsiiltasyonunda degerlendirdiniz.

Hastanin yakinmalarinin 10 yil 6nce kol ve bacaklarda giigsiizliik, uyusma yakinmalari ile basladigini
ve giderek ilerledigini 6grendiniz. Hasta, 28 yasinda ¢ok sik ishal olma, zaman zaman kusma ve yutma
glicligii yakinmalarinin eklendigini ve 3 yil igcinde yaklasik 30 kg kaybettigini bildirdi. Ozgegmisinde
sensorinodral isitme kaybi oldugunu, ebeveyn akrabaligi olmadigl, soyge¢misinde benzer hastalik
oykusl olmadigini 6grendiniz.

Muayenede; hastada ileri derecede kaseksi, bilateral fasiyal gligsiizliik, bilateral pitozu, géz
hareketleri tiim yonlere tam kisith saptadiniz. Ekstremite kas giicl distallerde belirgin dort yanl
azalmis, yaygin atrofileri, pes kavus ve ¢cekic parmak saptadiniz. DTR’ler dort yanl alinamadi, eldiven
corap tarzi yizeyel duyu kusuru, vibrasyon ve pozisyon duyusu kayip oldugunu saptadiniz.

Hastanin batin BT’sinde mide ileri derecede distandii, duodenum 1 ve 2. segmentlerde dilatasyon,
ayrica 6zofagusta dilatasyon oldugu rapor edildi.
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Soru 3
Bu agsamada hastanin tanisini kesinlestirmek igin isteyeceginiz tetkikler nelerdir?
En ¢ok ii¢ (3) tetkikin adini yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
TYMP gen mutasyonu (diger yanitlar puanlanmaz) | Mitokondriyal gen paneli 1,0
WES
Kas biyopsisi 0,5
EMG ENMG 0,3
Beyin MRG 0,2
CK diizeyi Kreatin kinaz diizeyi 0,1
Laktik asit 0,1
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OLGU 5

Kirk yasinda erkek hasta, 2 aydir siiren boynunda ve gévdesinde geriye dogru kasilma ve agri
yakinmalari nedeniyle basvurdu. Muayenede boyunda ve Ust govdede geriye dogru bikilme, artmis
kas tonisi ve ritmik olmayan tekrarlayici kasilmalar izlediniz. Kasilmalarin, hastanin duvara
dayanmasi veya sirt Ustl yatmasi ile azaldigini gézlemlediniz.

Sorul
Bu asamada bu hasta igin 6ncelikli tanilariniz nelerdir?
En ¢ok iki (2) tani yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Tardiv distoni Sekonder distoni, Retrokollis 1,0
Distoni Servikal distoni, Segmental distoni, 0,8

Trunkal distoni, Jeneralize distoni

Distonik tremor 0,6

Kirk yasinda erkek hasta, 2 aydir siiren boynunda ve gévdesinde geriye dogru kasilma ve agri
yakinmalari nedeniyle basvurdu. Muayenede boyunda ve (st govdede geriye dogru bikilme, artmis
kas tonisi ve ritmik olmayan tekrarlayici kasilmalar izlediniz. Kasilmalarin, hastanin duvara
dayanmasi veya sirt Ustli yatmasi ile azaldigini gdzlemlediniz.

Hastanin bipolar afektif bozukluk tanisi ile izlendigini, 10 yildir lityum 600mg, valproik asit 500 mg ve
son 2 yildir da risperidon 4 mg, ketiapin 50 mg ve biperidin 4 mg kullandigini 6grendiniz.

Soru 2
Bu agsamada bu hastanin medikal tedavisini 6ncelikle nasil yénetirsiniz?
En cok iki (2) tedavi 6nerinizi yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Neden olan medikal ajanin (Risperidon) kesilmesi 0,5
Tetrabenazin baslanmasi Deutetetrabenazin 0,5
Klozapin baslanmasi 0,5

(Tetrabenazin baslanmasi yaniti ile birlikte puan verilmez)

Risperidon dozunun diizenlenmesi icin Psikiyatri
konsiltasyonu istenmesi

Antipsikotik tedavinin kesilmesi 0,3
Noroleptik tedaviyi azaltmak 0,3
Botulinum toksin enjeksiyonu 0,3
Klonezapam 0,2
Biperiden dozunu artiriimasi 0,1
Neden olan medikal ajanin (Valproik asit) kesilmesi 0,0
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Kirk yasinda erkek hasta, 2 aydir siiren boynunda ve gévdesinde geriye dogru kasilma ve agri
yakinmalari nedeniyle basvurdu. Muayenede boyunda ve ust gévdede geriye dogru biikilme, artmis
kas tonisi ve ritmik olmayan tekrarlayici kasilmalar izlediniz. Kasilmalarin, hastanin duvara
dayanmasi veya sirt Ustl yatmasi ile azaldigini gézlemlediniz.

Hastanin bipolar afektif bozukluk tanisi ile izlendigini, 10 yildir lityum 600mg, valproik asit 500 mg ve
son 2 yildir da risperidon 4 mg, ketiapin 50 mg ve biperidin 4 mg kullandigini 6grendiniz.

Hastada Risperidon’u keserek Biperiden, Tetrabenazin, Klozapin, Klonezapam, Botulinum toksin

enjeksiyonunu farkl doz ve kombinasyonlarda kullandiniz. Ancak klinik tablosunda yeterli iyilesme

saglayamadiniz.

Soru 3

Bu agsamada bu hastanin tedavisini 6ncelikle nasil yonetirsiniz?

En ¢ok bir (1) tedavi énerinizi yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Globus pallidus derin beyin stimulasyonu GPIDBS 1,0
Derin beyin stimulasyonu DBS 0,5
Talamik DBS 0,5
STN DBS 0,5
intratekal baclofen pompasi uygulanmasi 0,2
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OLGU 6

Kirk dort yasinda kadin hasta ylriime gli¢ligii yakinmasiyla polikliniginize basvurdu. Hastanin
yakinmalarinin size basvurusundan 4 ay 6nce basladigini ve giderek arttigini, 6zellikle merdiven
¢ikarken zorlandigini, son bir aydir da yutma gii¢liigu eklendigini 6grendiniz.

Muayenede; dort ekstremite proksimallerinde kas gtlici 4/5, patella refleksleri hipoaktif, patolojik
refleks olmadigini ve duyu kaybi olmadigini saptadiniz.

Sorul

Bu asamada bu hasta icin 6ncelikli tanilariniz nelerdir?
En ¢ok iki (2) tani yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri

Enflamatuvar miyopati | Edinilmis miyopati 0,7

Miyopati Myotonik distrofi 0,5

Kronik polindropati Polin6ropati, Lambert-Eaton miyastenik sendromu (LEMS) | 0,3
Progresif muskuler atrofi 0,2

Kirk dort yasinda kadin hasta yirime glicligi yakinmasiyla polikliniginize basvurdu. Hastanin
yakinmalarinin size basvurusundan 4 ay once basladigini ve giderek arttigini, 6zellikle merdiven
cikarken zorlandigini, son bir aydir da yutma gigligi eklendigini 6grendiniz.

Muayenede; dort ekstremite proksimallerinde kas glicl 4/5, patella refleksleri hipoaktif, patolojik
refleks olmadigini ve duyu kaybi olmadigini saptadiniz.

Olgunun laboratuvar incelemeleri; CK: 1000 U/L, ALT: 300 U/L, LDH: 700 U/L, sedimentasyon
90mm/saat, ENMG: Kisa siireli, polifazik, kiiciik boylu MUP’ler + fibrilasyon pozitifligi mevcut, kas
biyopsisi: perivaskiler infiltrasyon, perifasikiler (lif) atrofisi, endomisyal (lenfositik) infiltrasyon
saptandi olarak rapor edildi.

Soru 2
Bu asamada bu hasta icin kesin taniniz nedir?
En ¢ok bir (1) tani yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Dermatomiyozit 1,0

Kirk dort yasinda kadin hasta yliriime gli¢ligli yakinmasiyla polikliniginize basvurdu. Hastanin
yakinmalarinin size basvurusundan 4 ay 6nce basladigini ve giderek arttigini, 6zellikle merdiven
¢ikarken zorlandigini, son bir aydir da yutma gli¢ligu eklendigini 6grendiniz.

Muayenede; dort ekstremite proksimallerinde kas glicli 4/5, patella refleksleri hipoaktif, patolojik
refleks olmadigini ve duyu kaybi olmadigini saptadiniz.

Olgunun laboratuvar incelemeleri; CK: 1000 U/L, ALT: 300 U/L, LDH: 700 U/L, sedimentasyon
90mm/saat, ENMG: Kisa siireli, polifazik, kiigiik boylu MUP’ler + fibrilasyon pozitifligi mevcut, kas
biyopsisi: perivaskiler infiltrasyon, perifasikiler (lif) atrofisi, endomisyal (lenfositik) infiltrasyon
saptandi olarak rapor edildi.

Hastanin tanisi “Dermatomiyozit” olarak kesinlesti.
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Soru 3
Bu hastanin dermatolojik bakisinda saptanabilecek bulgular nelerdir?
En ¢ok iki (2) dermatolojik bulgu yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
GOz kapaklarindaki heliotrop 6dem 0,5
Boyunda V belirtisi 0,5
Gottron belirtisi (eklemlerin ekstansor 0,5
ylzlerindeki makiilopapduler lezyonlar)
Periungual degisiklikler 0,5
Kalsinozis ( veya Juvenil DM’deki 0,5
Kalsinozis)
Holster bulgusu 0,5
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OLGU 7

Elli bir yasinda kadin hasta konflizyonel tablo ile size getirildi. Basvurudan 5 giin dnce baslayan yer,
zaman dezoryantasyonu tanimlanan hastanin nérolojik bakisinda bilincinin agik, koopere ancak
uykulu oldugunu saptadiniz. Hastanin 6. Glin MRG’leri asagida sunulmustur.

T1 (+C) | SWI

DWI ADC

Sorul
Bu agsamada bu hasta igin 6ncelikli tanilariniz nelerdir?
En ¢ok ii¢ (3) tani yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
internal serebral ven trombozu 0,34
Bilateral talamik gliom 0,33
Lenfoma 0,33
Noro-Behget 0,33
Bilateral talamik enfarkt 0,1
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Elli bir yasinda kadin hasta konflizyonel tablo ile size getirildi. Basvurudan 5 giin 6nce baslayan yer,
zaman dezoryantasyonu tanimlanan hastanin nérolojik bakisinda bilincinin agik, koopere ancak
uykulu oldugunu saptadiniz. Hastanin 6. Glin MRG’leri asagida sunulmustur.

T1(+C) _ Swi

DWI ADC

Oykiide yillardir olan ve son zamanlarda siklasan oral aftlari oldugunu 6grendiniz. Genital
muayenesinde genital Glser ve Ulsere ait skar dokusu saptamadiniz. Hastanin 6. giin MR venografisi
asagida sunulmustur.

Soru 2
Bu agsamada bu hastanin kesin tanisi icin hangi tetkikleri istersiniz?
En ¢ok ii¢ (3) tetkikin adini yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Paterji testi 0,33
HLAB51 0,34
Uveit agisindan degerlendirme | Oftalmolojik degerlendirme 0,33
Stereotaktik beyin biyopsisi 0,33
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Elli bir yasinda kadin hasta konflizyonel tablo ile size getirildi. Basvurudan 5 glin 6nce baslayan yer, zaman
dezoryantasyonu tanimlanan hastanin nérolojik bakisinda bilincinin agik, koopere ancak uykulu oldugunu
saptadiniz. Hastanin 6. Glin MRG'leri asagida sunulmustur.

T1 (+C) | Swi

DWI ADC

Oykiide yillardir olan ve son zamanlarda siklasan oral aftlari oldugunu 6grendiniz. Genital muayenesinde
genital Ulser ve Ulsere ait skar dokusu saptamadiniz. Hastanin 6. glin MR venografisi asagida sunulmustur.

Paterji testi negatif ve gecirilmis Gveit ile iliskili patoloji saptanmayan olguda talamik biyopsi
patolojisi; histopatolojik incelemede glial doku icinde perivaskiler daginik lenfosit infiltrasyonu,
reaktif gliozis bulgulari ve bazi damar duvarlarinda kalinlasma saptandigi rapor edildi. Daha sonra
hastanin HLAB51 pozitif oldugu 6grenildi.

Soru 3
Bu asamada bu hastanin tedavisini nasil planlarsiniz? En ¢ok iki (2) tedavi énerinizi yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Pulse steroid 0,5
immunsiipressan tedavi | Rituximab, TNF alfa inhibitori, AZT, MTX, Siklofosfamid | 0,5
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OLGU 8

Otuz iki yasinda kadin hasta ¢ift gérme, kol ve bacaklarda gli¢siizlik, solunum yetmezligi sikayetleri
ile basvurdugu acil servisten néroloji kliniginde yatisi yapilarak size yonlendirildi. Hastanin
yakinmalarinin 4 giin dnce ¢ift gorme seklinde basladigini, 1 glin sonra peltek konusma, 3 giin sonra
kol ve bacaklarinda gli¢stizlik eklendigini 6grendiniz. Hasta son 2 glindiir desteksiz ylriiyemedigi ve
idrar yapmakta zorlandigi bildirildi. Oykisiinden iig hafta énce (st solunum yolu enfeksiyonu
gecirdigini, yakinmalarinin baslamasindan bir giin dnce de ev yapimi konserve tikettigini 6grendiniz.

Sorul
Bu asamada bu hasta i¢in 6n tanilariniz nelerdir?
En ¢ok ii¢ (3) tani yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Botulismus entoksikasyonu 0,34
Guillain-Barré sendromu Miller Fisher Sendromu 0,33

Akut inflamatuvar polinéropati
Ensafalomiyelit Demiyelizan hastalik, Ensefalit 0,33
Miyasteni MG, Miyastenia gravis 0,33

Otuz iki yasinda kadin hasta cift gorme, kol ve bacaklarda gli¢siizliik, solunum yetmezligi sikayetleri
ile basvurdugu acil servisten noéroloji kliniginde yatisi yapilarak size yonlendirildi. Hastanin
yakinmalarinin 4 glin 6nce ¢ift gorme seklinde basladigini, 1 glin sonra peltek konusma, 3 giin sonra
kol ve bacaklarinda glicstizliik eklendigini 6grendiniz. Hasta son 2 giindiir desteksiz ylriyemedigi ve
idrar yapmakta zorlandigi bildirildi. Oykiisiinden (i¢ hafta nce (ist solunum yolu enfeksiyonu
gecirdigini, yakinmalarinin baslamasindan bir giin 6nce de ev yapimi konserve tiikettigini 6grendiniz.

Hastanin muayenesinde; bilinci acik, koopere ve oryante, pupiller normoizokorik, IR:+/+, sag gézde
disa bakis kisitli ve bilateral fasiyal giigsiizliik saptadiniz. Ogiirme refleksi:+/+, tist ekstremiteler 3-4/5,
alt ekstremiteler 2-3/5 kas glicinde, DTR'ler alt ekstremitelerde alinamadi, ist ekstremitelerde
normoaktif saptadiniz. Babinski bilateral ilgisiz ve duyu muayenesinin glivenilir olmadigini saptadiniz.
Hastanin MRG, EMG ve BOS sonuglari asagida sunulmustur.
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Image no: 5

Toplam 12 gérantiiden 5.
6.05.2019, 17:11:35

EMG’si normal rapor edilen hastanin BOS incelemesinde Glukoz 69 mg/dl (es zamanh kan glukozu
120 mg/dl), protein 317 mg/d|, Klor 119 mEq/L, hiicre yok, oligoklonal bant negatif rapor edildi.

Soru 2
Bu asamada bu hastanin kesin tanisi icin hangi tetkikleri yapmak istersiniz?
En cok iki (2) tetkikin adini yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Anti-NMO Anti aquaporin antikor, AntiAQP4 0,5
Anti-MOG anti myelin oligodendrosit antikor 0,5
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OLGU 9

Yetmis dort yasinda erkek hasta kontrol muayenesi igin size basvurdu. Bes yil dnce Parkinson
hastaligl tanisi konularak tedavisi baslanan hastanin halen levodopa+carbidopa+entacapone
100/25/200 preparatindan 5x1 ve Ropinirole 12 mg/giin kullandigini 6grendiniz. Uglii kombinasyon
tedavisinin etkisi: latansi 30 dk, etki sliresi -3 saat olarak bildirilmistir. Hasta ve yakini ilag etkisi
gecerken son yarim saatte durgunlukta artma, konsantrasyon glcligi ve ayaklarda kasilma
tanimlamaktadir. Ayrica son dénemde hastanin kafa karisikliklari oldugu, isim ya da kisa siire 6nce
soylenmis seyleri unuttugu, birkag kez kahveye veya bakkala gittiginde doniste evi bulmakta
zorlandigi bildirildi. Hastanin son aylarda esinin kendisini aldattigindan kuskulandigi ve bu nedenle
esini sugladigini, gece geg saatlerde arkadaslarini telefonla aradigini, bu nedenlerle aile igi
huzursuzluk ortaya c¢iktigini 6grendiniz. Ayrica hastanin kabizlik yakinmasi oldugu ve bazi geceler

idrar kagirdigi bildirildi.

Norolojik muayenesinde kapali doneminde solda belirgin bilateral bradikinezi ve rijidite, ihmli
postural instabilite, yavas kicuk kisa adimlarla ylirime ve festinasyon saptadiniz. Acik donemlerinde
bradikinezi ve rijidite 1lim oldugunu, ylriimede solda kol sallamada azalma disinda belirgin bulgu

olmadigini ve MMT: 23/30, MOCA: 18/30 olarak saptadiniz.

Sorul

Bu asamada bu hastada Oncelikle tedavi etmek isteyeceginiz klinik durumlar hangileridir?

En ¢ok iki (2) klinik durum yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Psikoz Psikotik bulgular 0,5
Kognitif bozukluk Demans 0,5
Paranoid bulgular 0,5
Agresyon Suphecilik 0,5
Hezeyanlar Sanrilar, Kiskanclik sanrisi 0,5
Psikiyatrik yakinmalar 0,3
Unutkanlik 0,3
Davranigsal sorunlar 0,3

Soru 2

Bu hastanin psikoz ve kognitif fonksiyon bozukluklarinin tedavisini nasil diizenlersiniz?

En ¢ok ii¢ (3) tedavi énerinizi yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Ropiniroliin dozunun azaltilmasi 0,34
Dopamin agonisti azaltiimasi/kesilmesi 0,34
Ketiapin tedavisine baslanmasi Klozapin tedavisine baslanmasi 0,33
Rivastigmin tedavisine baslanmasi Donepezil tedavisine baslanmasi 0,33

Atipik antipsikotiklere
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OLGU 10

Yirmi yasinda erkek hasta nobet gecirme nedeniyle poliklinikte size basvurdu. Oykiisiinden
ilk ataginin 2 yil 6nce oldugunu ve ayda 1-2 jeneralize tonik-klonik nébet gecirdigini
dgrendiniz. Ozgegmisinde dzellik belirtmeyen hastanin teyzesinin oglunda da epilepsi dykiisii
oldugunu 6grendiniz. Hasta dnce Okskarbazepin 2x150 mg/glin tedavisi baslandigini,
nobetlerin devam etmesi tGzerine 2x300 mg/gin dozuna ¢ikildigini, ancak ndbet kontroliine
katkisi olmadigini bildirdi. Nérolojik muayenesini normal sinirlarda saptadiniz. Daha énceki
kraniyal MRG’nin normal raporlandigini 6grendiniz. Hasta ayrintili sorgulamada siklikla
sabah sakarligl yasadigini ve elinden esyalari diistirdtGglini belirtti.

Sorul

Hasta, oykiisiinde, jeneralize tonik-klonik nébetler disinda hangi nébet tipini
tanimlamaktadir?

En ¢ok bir (1) nébet tipi yaziniz.
Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Miyokloni Miyoklonik nébet 1,0

Yirmi yasinda erkek hasta nobet gecirme nedeniyle poliklinikte size basvurdu. Oykiisiinden
ilk ataginin 2 yil 6nce oldugunu ve ayda 1-2 jeneralize tonik-klonik nébet gecirdigini
ogrendiniz. Ozgecmisinde dzellik belirtmeyen hastanin teyzesinin oglunda da epilepsi 6ykisi
oldugunu 6grendiniz. Hasta 6nce Okskarbazepin 2x150 mg/glin tedavisi baslandigini,
nobetlerin devam etmesi Gzerine 2x300 mg/gin dozuna cikildigini, ancak nébet kontroliine
katkisi olmadigini bildirdi. Norolojik muayenesini normal sinirlarda saptadiniz. Daha 6nceki
kraniyal MRG’nin normal raporlandigini 6grendiniz. Hasta ayrintili sorgulamada siklikla
sabah sakarligl yasadigini ve elinden esyalari diistirdtglini belirtti.

Hastanin EEG tetkikinde jeneralize 4-5 Hz diken-dalga desarjlari gérildigu rapor ediliyor.

Soru 2
Bu asamada bu hasta igin taniniz nedir?

En ¢ok bir (1) tani yaziniz.

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
Juvenil miyoklonik epilepsi 1,0
Myoklonik absans 0,5
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Yirmi yasinda erkek hasta nobet gecirme nedeniyle poliklinikte size basvurdu. Oykiisiinden
ilk ataginin 2 yil 6nce oldugunu ve ayda 1-2 jeneralize tonik-klonik nébet gecirdigini
dgrendiniz. Ozge¢misinde dzellik belirtmeyen hastanin teyzesinin oglunda da epilepsi dykiisii
oldugunu 6grendiniz. Hasta 6nce Okskarbazepin 2x150 mg/glin tedavisi baslandigini,
nobetlerin devam etmesi tzerine 2x300 mg/gin dozuna cikildigini, ancak nébet kontroliine
katkisi olmadigini bildirdi. Norolojik muayenesini normal sinirlarda saptadiniz. Daha 6nceki
kraniyal MRG’nin normal raporlandigini 6grendiniz. Hasta ayrintili sorgulamada siklikla
sabah sakarligl yasadigini ve elinden esyalari diistirdtGglini belirtti.

Hastanin EEG tetkikinde jeneralize 4-5 Hz diken-dalga desarjlari gérildigu rapor ediliyor.

Soru 3
Bu asamada bu hastanin tedavisini nasil yonetirsiniz?

En cok ii¢ (3) tedavi énerinizi yaziniz

Yanit(lar) Esdeger yanit(lar) Puan Degeri
*Okskarbazepin tedavisinin kesilmesi (mutlaka 0,5 puan
yazilmis olmali)

Valproik asit tedavisinin baslanmasi* 0,25 puan
Levetirasetam tedavisinin baslanmasi* 0,25 puan
Yasam tarzi degisiklikleri 0,25 puan
Topiramat tedavisinin baslanmasi* 0,1 puan
Lamotrigine tedavisinin baslanmasi* 0,1 puan

Yirmi yasinda erkek hasta nébet gecirme nedeniyle poliklinikte size basvurdu. Oykisiinden
ilk ataginin 2 yil dnce oldugunu ve ayda 1-2 jeneralize tonik-klonik ndbet gegirdigini
dgrendiniz. Ozgecmisinde dzellik belirtmeyen hastanin teyzesinin oglunda da epilepsi dykiisi
oldugunu 6grendiniz. Hasta 6nce Okskarbazepin 2x150 mg/glin tedavisi baslandigini,
nobetlerin devam etmesi tizerine 2x300 mg/gilin dozuna ¢ikildigini, ancak nébet kontroline
katkisi olmadigini bildirdi. Nérolojik muayenesini normal sinirlarda saptadiniz. Daha énceki
kraniyal MRG’nin normal raporlandigini 6grendiniz. Hasta ayrintili sorgulamada siklikla
sabah sakarligi yasadigini ve elinden esyalari diistirdtGglini belirtti.

Hastanin EEG tetkikinde jeneralize 4-5 Hz diken-dalga desarjlari géruldigu rapor ediliyor.

Hastanizin Okskarbazepin tedavisini keserek Valproik asit 2x500 mg/giin tedavisine
basladiniz. Hastaniz bu tedavi ile son 3 yildir nébet gecirmedi. Hastaniz sirekli ilag
kullanmaktan rahatsiz oldugunu ve ilacini kesmek istedigini bildirdi.

Turk Noroloji Dernegi Uzmanlik Yeterlik (Board) Yazili Sinavi 13 Aralik 2023 Sayfa 24 /25
Klinik Olgu Sorulari



Soru 4

Bu asamada bu hastanin tedavisini nasil yonetirsiniz?

Asagidaki listeden en ¢ok ii¢ (3) baslik seginiz.

1 a) Valproik asit tedavisini keserek bir ay sonra kontrol muayenesine ¢agiririm.

[ b) Valproik asit tedavisini keserek nobet gelisirse hemen kontrol muayenesine gelmesini
Oneririm.

[ ¢) Valproik asit tedavisini 1x500 mg/gtin olarak dlizenler ve 3 ay daha slirdlrip EEG
kontrolu ile karar veririm.

[ d) EEG tetkiki yaparim. Uyku ve uyaniklikta aktif EEG bulgulari varsa tedaviye ayni
sekilde devam etmesini séyleyerek 6 aylik diizenli kontrollere davet ederim. (0,33 puan)

[ e) EEG tetkiki yaparim. Uyku ve uyaniklikta EEG bulgulari normal ise valproik asit
tedavisini 750 mg/giin dozuna diiserek 3 ay sonra EEG kontrolii gerektigini séylerim. (0,33
puan)

[ f) N6betlerinin tekrarlama riski yiiksek oldugundan tedavisini ayni bicimde
sirdiirmesini 6neririm. (0,34 puan)

| Dogru yanitlar d, e ve f secenekleri
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